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论  著

Application of Histogram Analysis of 
Dynamic Enhanced MRI Quantitative 
Parameter in the Diagnosis of Prostate 
Cancer
WANG Xiao-lei. Department of Image Center, The Second People's Hospital of 

Dezhou, Dezhou 253000, Shandong Province, China

[Abstract] Objective  To investigate the clinical value of histogram analysis of dynamic 

enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI) quantitative parameter in the 

diagnosis of prostate cancer (PCa). Methods  The clinical data of 96 patients with PCa and 

124 patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) were retrospectively analyzed, and 

they were included in PCa group and BPH group respectively. The full-volume region 

of interest method was used to measure the transport constants (Ktrans), rate constants 

(Kep) and extravascular space fraction (Ve) and to count in the form of histograms. The 

histogram statistics items of Ktrans, Kep, and Ve [median (M
-

), lower quartile (M25%), upper 

quartile (M75%), skewness (Skew), kurtosis (Kurt)] were analyzed in the two groups, and 

the receiver operating characteristic (ROC) curve was used to evaluate the efficacy of the 

above statistical items in the diagnosis of benign and malignant prostate diseases. Results  

The histogram M
-

, M25% and M75% of Ktrans in PCa group were significantly higher than 

those in BPH group while the Skew and Kurt levels were significantly lower than those 

in BPH group (P＜0.05). The histogram M
-

, M25% and M75% of Kep in PCa group were 

significantly higher than those in BPH group (P＜0.05), but there were no significant 

differences in the Skew and Kurt levels between the two groups (P＞0.05). There were 

no statistically significant differences in the histogram M
-

, M25% and M75% of Ve between the 

two groups (P＞0.05), but the histogram Skee level of Ve in PCa group was significantly 

lower than that in BPH group (P＜0.05). The statistical items of Ktrans histogram, 

histogram M
-

, M25% and M75% of Kep and histogram Skew of Ve had higher diagnostic 

efficacy for the differentiation of benign and malignant prostate diseases (AUC＞0.5, P

＜0.05). Conclusions  DCE-MRI quantitative parameter histogram partial statistics project 

is ideal for PCa diagnosis, which can be used to quantitatively evaluate the malignant 

transformation of prostate diseases.

[Key words] Dynamic Enhanced; Magnetic Resonance Imaging; Histogram Analysis; 

Prostate Cancer

　　前列腺癌(PCa)已成为威胁当代男性健康的泌尿生殖系统最常见恶

性肿瘤，部分欧美国家PCa发病率已超过大肠癌与肺癌，高居男性癌

症发病率榜首
[1]
。尽管我国PCa发病率相对较低，但随着人口老龄化现

象加重、男性群体生活习惯改变及诊断技术改进更迭，PCa确诊率近年

来呈现逐年增长趋势
[2]
。由于PCa与良性前列腺增生(BPH)表观症状类

似，但治疗方案与预后迥异，加之作为“金标准”的组织病理学检测

为有创性，高龄患者对其耐受度欠佳且并发症严重
[3]
，故临床亟需无

创性方法用于前列腺癌的早期诊断。

　　目前临床针对前列腺疾病的无创检查方式主要包括直肠指检、外

周血前列腺特异性抗原(PSA)及以超声、磁共振成像(MRI)为代表的影

像学技术，其中直肠指检受医师主观经验影响较大而灵敏度偏低，血

清PSA在鉴别BPH、前列腺炎等良性前列腺病变时也存在特异度不高的

情况
[4]
，因此有必要采用影像学方法进一步诊断。MRI相对于经直肠前

列腺超声检查分辨率更高，可通过多参数、多角度充分认识病灶，并

以弥散加权成像(DWI)、磁共振波谱(MRS)及动态增强(DCE)等形式获

动态增强MRI定量参
数直方图分析在诊
断前列腺癌中的应
用
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【摘要】目的 探讨动态增强磁共振成像
(DCE-MRI)定量参数直方图分析应用于前
列腺癌(PCa)诊断的临床价值。方法 回顾
性分析96例PCa患者与124例良性前列腺增
生(BPH)患者临床资料，分别纳入PCa组
与BPH组。两组均以全容积兴趣区域法测
量两组转运常数(Ktrans)、速率常数(Kep)
及血管外细胞间隙体积分数(Ve)并以直
方图的形式统计，分别分析两组Ktrans、
Kep、Ve直方图统计项目[中位数(M

-
)、下

四分位数(M25%)、上四分位数(M75%)、偏度
(Skew)、峰度(Kurt)]水平差异，采用受
试者工作特征(ROC)曲线评估上述统计项
目对前列腺疾病良恶性诊断的效能。结
果 PCa组Ktrans直方图M

-
、M25%、M75%水平均

明显高于BPH组，而Skew、Kurt水平则均
明显低于BPH组(P＜0.05)；PCa组Kep直方
图M
-
、M25%、M75%水平均明显高于BPH组(P

＜0.05)，而两组Kep直方图Skew、Kurt水
平比较则均无统计学意义(P＞0.05)；两
组Ve直方图M

-
、M25%、M75%、Kurt水平比较

均无统计学意义(P＞0.05)，而PCa组Ve直
方图Skew水平明显低于BPH组(P＜0.05)。
Ktrans直方图各统计项目，Kep直方图M

-
、

M25%、M75%及Kep直方图Skew均对前列腺疾病
良恶性鉴别有较高诊断效能(AUC＞0.5，
P＜0.05)。结论  DCE-MRI定量参数直方图
部分统计项目对PCa诊断效能较为理想，
可用于定量评估前列腺疾病恶变情况。
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取定量参数进行评估
[5]
。以往研

究通常采用小样本兴趣区域结合

阅片者经验抽样计算均值的方法

进行MRI定量研究，近年来随着

全容积兴趣区域成像法的广泛应

用，可将整个病灶多层参数信息

进行整理，以反映兴趣区域全局

数据特点
[6]
，此类整体数据缺乏

正态性或方差齐性，多以直方图

的形式表示，对进一步了解病灶

病变细节有积极意义。该方法已

就DWI-MRI中表观弥散系数(ADC)

值，在中央带PCa与低T 2WI信号

BPH鉴别诊断中获得良好应用效

果
[7]
。基于此，本研究旨在分析

PCa与BPH病灶DCE-MRI定量参数直

方图差异及其鉴别诊断价值，现

将取得成果报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  回顾性分析

2016年7月至2018年6月我院收治

的96例PCa患者与124例良性前列

腺增生(BPH)患者临床资料，分别

纳入PCa组与BPH组。PCa组年龄为

54～85岁，平均(68.24±9.53)

岁；Gleason组织学病理分级
[9]
为

2级11例，3级30例，4级37例，5

级18例；排尿困难80例，尿急/尿

痛39例，血尿48例。BPH组年龄为

51～84岁，平均(66.90±9.68)

岁；组织学类型为萎缩后增生39

例，不典型巨细胞间质增生22

例，基底细胞增生32例，硬化性

增生17例，筛状增生14例；排尿

困难102例，尿急或尿痛27例，血

尿14例。

　　纳入标准：临床症状、穿刺

活检术、前列腺电切术后组织学

病理分别符合PCa或BPH相关诊断

标准者
[8]
；年龄≤85岁者；组织

学病理检测于DCE-MRI检查后1个

月内完成；单发病灶且病灶最大

直径≥5mm者。排除标准：诊断出

泌尿系感染或泌尿系结石者；已

接受相关治疗措施或DCE-MRI检查

前1周内有侵入性检查史者；影

像伪影浓重、清晰度欠佳、定位

与病理不匹配、后处理无法勾画

病灶或其他临床资料不完整者；

伴发高热、幽闭恐惧症及体内有

金属植入物者；合并肝肾功能异

常、过敏反应等对比剂应用禁忌

症者。

表1 MRI相关参数设置

序列                 TR(ms)      TE(ms)        FOV(mm2)          矩阵        层厚(mm)    层间距(mm)    NSA(次)

TSE-T2WI矢状位        6500         104         180×180        320×288         3            1            2

TSE-T2WI轴位          4000         89          240×240        256×256         3            0            1

SE-T1WI轴位           8.7          450         200×200        256×256	         3            1            1

SPAIR-T2WI轴位        3800         70          250×400        186×225	         6            1            2

e-THRIVE轴位         3.2          1.5         220×220        256×160          3            0            2

注：T1WI：T1加权成像；T2WI：T2加权成像；TSE：快速自旋回波序列；SPAIR：波谱频率反转恢复；e-THRIVE：增强-T1高分辨各向同性容积测试；TR：重复时间，

TE：回波时间，FOV：视野，NSA：信号平均叠加次数。

表2 两组Ktrans直方图统计项目比较(min
-1
)

组别           例数        M
-
(χ
-
±s)          M25%(χ

-
±s)          M75%(χ

-
±s)      Skew[M

-
(IQR)]      Kurt[M

-
(IQR)]

PCa组          96         0.28±0.08         0.22±0.06         0.34±0.10        0.13(0.81)       -0.03(0.84)

BPH组          124        0.08±0.02         0.05±0.02         0.10±0.03        0.95(0.85)       1.25(2.18)

t或Z值                    t=26.794           t=29.520           t=25.309          Z=14.361	    Z=15.180

P值                     ＜0.001            ＜0.001            ＜0.001           ＜0.001          ＜0.001

表3 两组Kep直方图统计项目比较(min
-1
)

组别            例数       M
-
(χ
-
±s)          M25%(χ

-
±s)          M75%(χ

-
±s)       Skew[M

-
(IQR)]     Kurt[M

-
(IQR)]

PCa组           96        0.56±0.17         0.34±0.11         0.72±0.22        0.17(0.80)        0.02(1.35)

BPH组           124       0.29±0.09         0.13±0.04         0.34±0.10        0.33(1.09)       -0.13(0.82)

t或Z值                    t=15.160           t=19.657           t=17.096          Z=1.845           Z=1.296

P值                     ＜0.001            ＜0.001            ＜0.001             0.066             0.196

表4 两组Ve直方图统计项目比较(%)

组别            例数       M
-
(χ
-
±s)          M25%(χ

-
±s)          M75%(χ

-
±s)       Skew[M

-
(IQR)]     Kurt[M

-
(IQR)]

PCa组           96        0.42±0.13         0.28±0.09         0.52±0.16        1.35(5.04)      9.59(23.94)

BPH组           124       0.39±0.12         0.26±0.08         0.48±0.15        4.76(9.12)      13.22(25.87)

t或Z值                    t=1.773            t=1.741            t=1.905           Z=7.783         Z=1.587

P值                       0.078              0.083              0.058           ＜0.001           0.114
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　　1.2 成像设备与扫描方法  

嘱咐患者检查前排空尿液，采用

SIEMENS MAGNETOM AVANTO 1.5 T

超导型核磁共振成像系统，以32

通道体部相控阵线圈固定于耻骨

联合，先进行平扫，扫描范围涵

盖前列腺及双侧精囊腺；平扫完

毕后改用THRIVE序列，设置多个

反转角分别为作T1绘图映射扫

描，选定成像质量最佳的10°反

转角行DCE-MRI，扫描时间分辨

率设置为5.8s，总共扫描64个时

相，给予钆双胺注射液0.1mmol/kg，

进行静脉高压注射，注射速率为

2.5mL/s，随后以相同速率注射

20mL生理盐水促进循环。MRI平扫

及DCE-MRI相关参数设置见表1。

　　1.3 参数提取与直方图统

计  扫描所得影像资料传入后处

理工作站SIEMENS MMWP VE4.0

中进行分析，采用Tissue 4D灌

注成像软件，由科内经验丰富的

医师以全容积兴趣区域法逐层勾

画病灶边缘，注意避开尿道、膀

胱、精囊腺、血管神经束及液质

坏死区域等结构；以药代动力学

理论中血液两室(TOFTS)模型为

基准，就整个兴趣区域分别对转

运常数(K
trans

)、速率常数(Kep)及

血管外细胞间隙体积分数(Ve)3

个参数进行测量，所得数据导出

后分别以0.01、0.04、0.01为组

距的直方图表示；每个直方图频

率分布与离散情况分别以中位数

(M
-
)、下四分位数(M25%)、上四分

位数(M75%)、偏度(Skew)、峰度

(Kurt)5个直方图统计项目进行描

述，就上述统计项目进行组间比

较并探究其对前列腺疾病良恶性

鉴别的诊断效能。

　　1.4 统计学方法  数据资料

均录入统计学软件SPSS 20.0中

进行处理，计数资料以百分率的

形式表示；计量资料实施正态性

检验与方差齐性检验，近似服从

正态分布且方差齐的计量资料以

(χ
-
±s)的形式表示，组间比较

采取独立样本t检验，其余计量

资料以中位数(四分位数间距)表

示，组间比较采取非参数Mann-

Whitney U秩和检验；各项目诊

断效能以受试者工作特征(ROC)

曲线表示，将各项目曲线下面积

(AUC)及约登指数对应临界值、灵

敏度、特异度进行统计解析；所

有检验过程均以α=0.05为检验水

准，P＜0.05可代表检验结果有统

计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组Ktrans直方图统计

项目比较  PCa组K
trans

直方图M
-
、

M25%、M75%水平均明显高于BPH组，

而Skew、Kurt水平则均明显低于

BPH组，差异均有统计学意义(P

＜0.05)，见表2。

　　2.2 两组Kep直方图统计项目

比较  PCa组Kep直方图M
-
、M25%、M75%

水平均明显高于BPH组，差异均

有统计学意义(P＜0.05)，而两组

Kep直方图Skew、Kurt水平比较则

均无统计学意义(P＞0.05)，见表

3。

　　2.3 两组Ve直方图统计项目比

较  两组Ve直方图M
-
、M25%、M75%、

Kurt水平比较均无统计学意义(P

＞0.05)，而PCa组Ve直方图Skew水

平明显低于BPH组，差异有统计学

意义(P＜0.05)，见表4。

　　2.4 各统计项目ROC曲线评估

结果  K
trans

直方图M
-
各统计项目，

Kep直方图、M25%、M75%及Kep直方图

Skew均对前列腺疾病良恶性鉴别

有较高诊断效能(AUC＞0.5，P

＜0.05)，见表5。

　　3  讨   论 

　　全容积扫查兴趣区域最早是

应用于子宫内膜癌DWI-MRI的分

析手段，因摒弃二维取点与边

界勾画的局限性，转而逐层解析

兴趣区域三维体积层面的数据分

布，将伪彩图整体量化，所得直

方图可有效表征肿瘤细胞深肌层

浸润、肿瘤分级及淋巴管侵犯的

关系
[10]

，因此该方案受研究者主

观经验影响较小，指标说服力更

表5 各统计项目ROC曲线评估结果

定量参数      统计项目     AUC      临界值    灵敏度     特异度     P值

Ktrans             M
-
         0.81      0.19      0.87       0.95     0.004

                M25%       0.83      0.12      0.89       0.81   ＜0.001

                M75%       0.82      0.26      0.85       0.85     0.003

                Skew       0.83      0.21      0.92       0.91     0.026

                Kurt       0.86      0.28      0.77       0.84   ＜0.001

Kep                         0.77      0.47      0.85       0.79   ＜0.001

                M25%       0.68      0.26      0.84       0.69     0.027

                M75%       0.74      0.70      0.69       0.91     0.008

                Skew       0.42      0.23      0.32       0.45     0.219

                Kurt       0.39     -0.05      0.41       0.39     0.125

Ve                M
-
         0.32      0.41      0.30       0.37     0.159

                M25%       0.48      0.27      0.42       0.40     0.329

                M75%       0.37      0.50      0.39       0.36     0.141

                Skew       0.89      2.86      0.75       0.86     0.007

                Kurt       0.40      11.30     0.36       0.33     0.118
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强。据相关文献报道，PCa瘤体内

动静脉分流情况相对严重，加之

肿瘤细胞密度各向异性增加，瘤

体内部压力不同程度升高，各区

域供血不均
[11]

，因此选取单层面

兴趣区域及少量像素点作为研究

目标欠缺统计学严谨性。直方图

作为典型的多参数统计方案，在

数据离散情况较强时能良好反映

其分布趋势与状态，是适宜于评

估诸如PCa一类异质性较大病灶整

体特征的统计方案。本研究中，

两组K
trans

直方图数值与偏斜、陡

斜程度均存在显著性差异，其中

PCa组患者K
trans

数值较高、右偏程

度较小，而陡斜程度更大、总体

更接近于类正态分布，这表明PCa

瘤体组织血管增生趋势相对BPH病

灶更大，中高密度新生血管组织

所占比重相对更多，这与肿瘤组

织发生、进展与转移等生物学行

为高度依赖血管输送营养与促进

代谢的病理理论相符。此外，PCa

组Kep直方图数值明显较BPH组更

高，而两组Kep直方图偏斜、陡斜

程度无明显差异，这表明PCa瘤体

组织内血管通透性相较于BPH病灶

组织血管更大，但两组Kep直方图

分布特征均为细微右偏，而陡斜

程度均较为缓和，提示小部分血

管通透性急剧增大仍是前列腺实

性病变的共有特征，与方俊华等
[12]

的研究所得结论相似，故虽然

鉴别诊断价值不高，但可充实对

前列腺病灶的认识。本研究还发

现两组Ve直方图数值及陡斜程度

差异不大，而PCa组右偏程度明显

小于BPH组，这说明PCa与BPH病灶

血管外细胞间隙差异较小，而PCa

病灶细胞间隙更大，故其增生细

胞密度相对BPH更小。有关专家认

为，PCa和BPH病灶组织K
trans

显著

差异早已获得共识，但Kep与Ve对

前列腺疾病的鉴别诊断价值目前

仍有待进一步确证，且Ve是通过

对比剂渗透情况从侧面反映组织

细胞密度，因此扫描持续时间及

患者年龄等因素也可对其造成影  

响
[13]

，需进一步采取校正措施提

高其灵敏度。

　　PCa与BPH发生与发展均伴有

微血管密度(MVD)升高，尽管前者

升高幅度已证实显著大于后者，

但二者定量分析方面仍存在交叉

数值，加之病灶血管基底膜连续

性较差而通透性较大，在DCE-MRI

影像中均表现为对比剂快速充盈

快速廓清的特点
[14]

，延迟期强化

程度显著较弱，故单纯定性分析

进行鉴别诊断的效能欠佳。已往

研究通常就兴趣区域内单个像素

点绘制时间-信号强度(SI-T)曲

线，并借助于药代动力学理论，

能获取单点或多点平均的K
trans

、

Kep、Ve参数，对微血管通透性、

灌注效率、细胞外基质改变情况

及细胞迁移率可达到定量认知程

度
[15]

。然而兴趣区域与目标监测

点的选取，通常依赖于研究者的

抽样经验，不仅可重复性差，还

会忽略病灶达到一定规模后所产

生的异质性，应用于临床诊断所

得结论难免有偏倚。本研究结果

显示，K
trans

直方图M
-
各统计项目，

Kep直方图、M25%、M75%及Kep直方图

Skew均对前列腺疾病良恶性鉴别

有较高诊断效能，提示DCE-MRI定

量参数直方图能良好反映出PCa与

BPH病理改变本质差异，部分直方

图统计项目对此表现出良好的鉴

别诊断潜质。王君鑫等
[16]

采用类

似方法对PCa患者前列腺的不同病

变性质区域进行分析，获得DCE-

MRI定量参数直方图均数及10%、

90%十分位数进行比较，并证实部

分统计项目与PCa的Gleason组织

学病理分级相关性良好，直接将

影像学与组织学量化分析联系为

一个整体，为本研究后续深入探

索前列腺疾病良恶性鉴别诊断提

供新思路。

　　综上所述，DCE-MRI定量参数

直方图部分统计项目对PCa诊断效

能较为理想，可用于定量评估前

列腺疾病恶变情况。
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